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ments concomitanls dans les plèvres et le péricarde gardent 
transparence (cas de Sainton et notre cas). 

CIRRHOSES GUÉRIES ; CIRRHOSES LATENTES 

Cirrhose alcoolique ascitique cliniquement guérie ; érys 
ultérieur ; mort ; examen histologique du foie. Société méi 
des hôpitaux, 16 janvier 1903, p. 68. 

La possibilité de la guérison clinique des cirrhoses alcooli 
est aujourd’hui bien établie,mais,faute d’examens histologii 














dans la fosse iliaque droite, et de la fièvre ; on sent une tumé¬ 
faction de la région ; on diagnostique une appendicite, M.Brun 
opère, évacue une collection purulente ; mort trois jours après. 

A l'autopsie, cancer du cæcum, avec suppuration péricæcale. 
Foie petit, jaune, granuleux, dur, type de cirrhose atrophique ; 
aucune trace d’ascite, ni de circulation collatérale. 

CANCERS ET ULCÈRES DU TUBE DIGESTIF 


















Pyélo-néphrite purulente ; ulcérations intestinales de la termi- 

Celte observation présente plusieurs points intéressants : 

I® La difficulté du diagnostic en l’absence de commémoratifs 
chez un malade qui au début présentait un état typhoïde, de la 
diarrhée, des douleurs dans la fosse iliaque droite et une tempé¬ 
rature de 40® ; cependant l’allure générale s’éloignait suffisam¬ 
ment de celle de la fièvre typhoïde et de l’appendicite pour qu’on 
ait constamment rejeté ce diagnostic, en avouant cependant n’en 









Un homme mort de néphrite saturnine portait deux parotides 
très hypertrophiées comme cela a été signalé chez les saturnins. 
Nous en avons profité pour faire sur ces glandes des recherches 
chimiques et microbiologiques. 

La recherche du plomb par le procédé de Rénonaété négative, 




































MALADIES INFECTIEUSES 


De l’incubation de la fièvre typhoïde (deux cas d’incubatioa 
très prolongée). Bulletin médicul, 1898, p. 1014. 

J’ai publié sous ce titre deux observations recueillies par des 

Dans les deux cas la fièvre typhoïde a été précédée d’une pé¬ 
riode prodromique d’un mois et demi,caractérisée par du malaise^ 
de la céphalalgie frontale vespérale, des douleurs lombaires, des 
épistaxis, ni fièvre, ni diarrhée. La fièvre n'apparut et les mala¬ 
des ne prirent le lit qu’au bout d’un mois et demi. Dans un des 
cas, le séro-diagnostic fait le 1" jour de lit montra une aggluti¬ 
nation très intense et très rapide. Les taches rosées n’apparurent 
qu’au bout d’une semaine de lit. Dans ce cas la maladie prit la 
forme abortive et la défervescence se fit le 12® jour de séjour au 


Le mécanisme de cette prolongation de la période d’incuba¬ 
tion paraît le suivant :« Certains individus gardent longtemps 
dans leurs intestins, et peut-être même dans l’intimité de leurs 
tissus, des germes typhiques qui se développent mal, jusqu’à 
l’arrivée d’une circonstance favorable» (Chanlemésse). Tant 
que le bacille reste localisé dans la cavité intestinale il n’y a 


aucun signe d’infection : ni fièvre, ni taches rosées, et aucun 
signe d’ulcération intestinale ; ni douleur de la fosse iliaque, ni 
diarrhée. Il n’y a que des signes d’intoxication : céphalalgie, 
douleurs lombaires, épistaxis, et il se produit dès ce moment 
une réaction aux toxines sous forme de substance agglutinante. 











LA TUBERCULOSE 

























NEUROLOGIE 


MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE 
Méningite cérébro-spinale dé torrae ambulatoire. — Guérison. - 
dicale des hipilaux, 8 juillet i90i. 

La symptomatologie de cette méningite cérébro-spinale s'est 
réduite à une céphalalgie violente et à une fièvre irrégulière qui 
ont persisté pendant près d’un mois. Sans la ponction lombaire, 
















PÉDIATRIE 



a consisté à relever pour chaque malade les différentes particu¬ 
larités cliniques et les complications. C’est la statistique ainsi 
réunie qui est présentée dans ce travail. 


Quelques points sont à noter : on n’a jamais rencontré le ba¬ 
cille de Lœffler chez ces scarlatineux, pas plus dans 76 angines 
blanches du début, que dans 18 angines tardives ; l’albuminurie 









elles peuvent parfois se prolonger longtemps (cinq mois dans 
notre cas) ; 

2® La durée de Tincubation est ordinairement de quatorze 
jours ; exceptionnellement elle peut être plus courte ou plus 
longue de quarante-huit heures ; 

3® Il semble que la varicelle peut être, comme la rougeole, 
contagieuse avant l’apparition de l’éruption ; 

4* La varicelle peut parfaitement frapper des enfants nouveau- 
nés, même quand ils sont nés plus d’un mois avant terme ; 

5” Même chez ces tout petits, la varicelle est bénigne et (du 
moins dans nos observations) apyrétique. Elle ne devient dange¬ 
reuse que chez ceux qui sont atteints d'une tare organique, telle 
que la tuberculose. Chez les enfants tuberculeux, nous avons 
















































MALFORMATIONS PLASTIQUES 


Atrophie congénitale du paviUon de l’oreiUe g 
tion du paviUon de l’oreille droite ; asymét: 


; malforma- 
iale ; défor- 







ventricule unique, surmonté de deux oreillettes, la droite : 


vrant dans le ventricule, la gauche s'ouvrant dans la droite par 
le trou de Botal persistant ; un seul gros vaisseau parlait du 
ventricule unique, en haut et à gauche, il donnait d’abord de 












L’atrophie de la crosse aortique s’es’t limitée par le fait de ce 
courant nouveau, et a été d’autant moindre dans chaque segment 
que la quantité de ce sang qui continuait à y circuler était plus 
gr^de. C’est pourquoi la crosse aortique a conservé un certain 
volume entre le canal artériel et le tronc brachio*céphalique 



d'être recherchée ; beaucoup d’observations données sous le titre 
de fusion des deux ventricules, et fusion (ou plutôt défauUe 

vraisemblablement reconnues identiques à notre cas si les dé¬ 
tails anatomiques avaient été suffisamment notés, en particulier 
l’origine des coronaires. Sur 106 cœurs malformés recueillis par 
Theremin à l’hospice des Enfants-Trouvés de St-Pétersbourg, 
on en trouve 15 qui répondent à notre description. 


ongénital de l'artère pulmonaire par endocar- 










dique, avec sa sérosité péritonéale, avec son liquide céphalo¬ 
rachidien a donné des résultats négatifs. Une macération de 
placenta dans un peu d'eau aau contraire donnéune agglutination 

ASCITE FCETALE SYPHILITIQUE ' 

Ascite congénitale syphilitique ; malformations multiples. 

Bulletins de la Société d'obstétrique de Paris, 1895. 

Fœtus mort pendant le travail ; pour l’extraire M. Budin a été 
obligé de lui pratiquer une ponction abdominale qui a donné 
issue à 840 grammes de liquide. Ce liquide, de couleur jaune 
safran, contient de l’urée, une matière réduisant la liqueur de 
Fehling. et un pigment jaune spécial, virant au vert par l’acide 
nitrique nitreux, mais n’ayant pas les caractères spectroscopiques 
des pigments biliaires. 

Le fœtus présente des malformations céphaliques ne rentrant 
pas dans les types tératologiques classés ; microphtalmie, sour¬ 
cils et fentes palpébrales obliques de haut en bas et de dehors 
en dedans, nez formé par un tout petit tubercule avec deux petits 
orifices, sans ailes du nez ni sillon nasogénien ; bouche triangu¬ 
laire à sommet supérieur, cicatrice linéaire sur la lèvre inférieure 

de l’oreille droite mou.sans cartilage.dentelé comme une crête de 
coq, pavillon de l’oreille gauche représenté seulement par son 
lobule. Le pariétal gauche offre une perle de substance et des 

lemporo-^maxilLres ænt complètement ankylosées. 

Pneumonie blanche syphilitique double. 

Thymus minuscule. 

Le foie, est normal, le péritoine épaissi: l'intestin forme une 
petite masse pelotonnée vide de méconium. 

La mère est en pleine syphilis secondaire ; les malformations 
céphaliques sont le résultat de lésions destructives syphilitiques ; 
l'ascite fœtale doit également être rapportée à la même cause. 

ACHONDROPLASIE 








corps thyroïde a une puissante action pour modi 
de la croissance et les troubles du développement 
obésité eunuchoïde, cryptorchidie) {fig. 27 et 28). 






























êtres incomplets ; grâce à des soins médicaux rationnels, ils sont 
susceptibles de reprendre leur place normale dans la société 

SPONGIOPATHIE SPONDYLOÉPIPHYSAIRE 

Ostéo-arthropathies généralisées de la colonne vertébrale et des 
membres. Société de neurologie, 7 nov. 1901 (présentation de malade) 


Salpétrière, janv.-fév. 1902, 

J’ai proposé de donner le nom de spongiopalhie spondyloépi- 
physaire à la curieuse afl'ecLion dont était atteint un malade que 












Dans la partie consacrée au rôle pathogénique d« 
nous avons rompu avec l’antique classification en n 
maladies propres à l’homme, propres au 




affinités naturelles. Nous avons essayé de montrer les passages 
qui existent entre les espèces pathogènes et les espèces inoffen¬ 
sives, et comment, à côté des microbes hautement spécifiques, 
il faut décrire des espèces voisines moins hautement différen¬ 
ciées (paracolibacilles, paratyphiques, paratuberculeux), et com¬ 
ment, grâce à ces passages, on peut partager les microbes en 
un certain nombre de groupes naturels. 

Je signale aussi le chapitre des tumeurs complexes, que nous 
attribuons à des anomalies de développement, véritables mons- 

les plus récents tendent à les grouper. 

Enfin nous nous sommes attachés à mettre au point un certain 
nombre de questions encore d'étude toute récente : les méta¬ 
morphoses du sporozoaire paludique dans le corps des mousti¬ 
ques, la conception du paludisme secondaire et du paludisme 
tertiaire, la microbiologie et la prophylaxie de la fièvre jaune, 
l’étude des microbes invisibles, la conception caténaire du tube 
nerveux, considéré comme analogue au tube de limaille de 
Branly de la télégraphie sans fil, les notions nouvelles sur l’éli¬ 
mination des chlorures, sur la pathogénie de l’œdème, les crise.s, 
les anticorps, le mécanisme de l’immunité, les nouveaux procé- 
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